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   Thirty-eight patients (61 ureters) with primary vesicoureteral  reflux who underwent extravesical 
 antirefiux surgery between Jan. 1975 and March 1989 were retrospectively analyzed. The overall 
postoperative vesicoureteral reflux (VUR) disappeared in 81.6% (31/38) of the patients, 86.9% (53/ 
61) of the ureters. Among patients under 8 years old, VUR disappeared in all but one ureter. 
The postoperative VUR the disappeared in 95.7% (22/23) of the patients, 97.2% (35/36) of the 
ureters. Early postoperative early complications, including macrohematuria nd bladder irritation 
were significantly fewer than those occurring in patients treated by the intravesical method. There 
were no serious late complications. 
   Under restricted indications for patients under 8 years old, extravesical  antirefiux surgery 
might be clinically useful for treatment of VUR. Through the re-evaluation of length of submu-
cosal tunnel, surgical outcome of this procedure might be improved. 
                                               (Acta Urol. Jpn.  40: 863-867, 1994) 
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緒 言
膀胱 尿 管逆 流(以 下VUR)に 対す る手術 療法 と し
て の逆 流 防止 術 は種 々 の術式 が 報告 され てい る.そ れ
らは到 達経 路 に よ り ①intravesical②extravesica1
③combinedの3つ に大 別 で き る.今 回 われ わ れ は
1975年よ り1989年4月に 行 ったextravesicalan-
tirefluxsurgeryについ て報 告 検討 し,extravesical
approachによる 逆 流 防 止術 につ い て文 献 的考 察 を加
えた.
対 象 お よ び 方 法
対 象 は1975年1月 よ り1989年4月の 間 に 原 発 性
VURに 対 しextravesicalantirefluxsurgeryを施
行 した小 児VUR患 者38例61尿管 で あ る.両 側 例23,
片 側例15,男 児10,女児28,手術 時 年齢 は7ue4.5カ
月 ±2歳10.8ヵ月.VURgrade(国 際分 類)は17
腎尿 管,皿15腎 尿 管,皿25腎 尿 管,IV11腎尿 管,V3
腎尿 管 で あ った.全 期間 を通 じ同一 者 が術 者 また は 第

























































































症例,97.2%=尿管 の逆 流 消 失 率 をみ て お り,満8歳
未 満 と以 上 の2群 間 で は消 失 率 に 明 らか な差 を生 じた
(P<O.{)5).
VURgrade別 の検 討 で は,grade間で の差 は 認
め られ な か った.
逆 流 の継 続 した8尿 管 で は,術 前VURgradeI
の1尿 管 を除 き,全 例dOwngradeを み た .術 後 の
VURgradeは15尿 管 ,皿2尿 管,皿1尿 管 で あ
った.1尿 管 は 完全 重 複 腎孟 尿 管 で あ った.ま た,全
例 術後 は 腎 孟 腎 炎 は起 こ して い ない.
C)手 術 時 間
片側 例127・3±22.9min,両側 例207.0±37.2min
で あ った.
D)単 位 体 重 当 りの術 中 出血 量
片 側 例2・9±O・9ml/kg,両側 例3.9±2.Om1/kgで
あ った.
松尾,ほか=逆流防止術 ・膀胱外操作
E)早 期 合併 症
肉 眼的 血 尿 の継 続 日数
片 側例3.5±L2日,両 側例5.1±1.8日で あ った.
1989年7月以後 のIntravesicalapproach施術 群 で
は片 側例6.5±2.6日(n=4),両側 例6.3±2.4日(n=
13)であ り,片 側例 で はextravesicalaPProachで
短期 間 で 肉眼 的血 尿 が消 失 した.
膀 胱 刺激 症 状 の継続 日数
片 側 例1.5±1,5日,両側 例L4±L4日 であ った.
1989年7月以 後 のIntravesicalapproach施術 群 で
は片 側 例4.3±1.7日(n=4),両側 例5.3±2.9日(n=
13)であ り,extravesicalapproachで短期 間 で膀 胱
刺 激 症状 が 消失 した.
F)晩 期 合併 症
術 後 の上 部尿 路拡 張
6ヵ月 以 上継 続 す る上 部尿 路拡 張 は認 め なか った.
術 後 の残 尿
臨床 的 に問題 とな る残 尿 を認 め なか った.
考 察
VURに 対 す る外 科 的療 法 として の 逆 流 防 止術 は
到 達経 路 に よ りintravesicalmethod,extravesical
method,combinedmenthodにわ け られ,ま た 尿管
の 切 り放 しを 行 うもの(dismembered),行わ な い も
の(non-dismembered)に分 け られ る.今 回,わ れわ
れ が検 討 を行 ったextravesicaldismemberedによ
る術式 は膀 胱 外操 作 で到 達 し,腎 移 植時 の移 植 腎 尿管
の 膀胱 尿 管新 吻合 手 技 と して 紹 介 され たKonnakら
の手技1)のごと く,尿 管を 一 旦切 り放 した うえで 新 吻
合,壁 内 尿 管 の 延 長 を 行 う.同 到 達 経路 のLich-
Gregoir法(以下L-G法)3)と は 尿管 の 切 り放 しの
点 で異 な ってい る.
術 式 毎 の手 術成 績 の報 告 が諸 家 に よ りされ て い る,
extravesicalmethodにつ いて 本邦 で はLich-Gre-
goir法に よ る結 果 が示 されて い る.野 田 ら3)は逆 流消
失 は54尿管中52尿管96.3%と良好 な 結果 を 得 てい るが
手術 尿 管数 が 明 らか な6報 告3-8)の集計 で は183尿管
中逆 流 消失154尿管84.2%と,わ れ われ と同程 度 の成
績 で あ った,さ らに 野 田 らを除 く129尿管 で は102尿管
79.1%とな り,不 良で あ った.他 の逆 流 防 止術 の手 術
成 績 が90%以上 の成 功 率 であ る こ とを顧 慮 す る と本邦
に おけ る レG法 の成績 は 良 好 とは い い難 い,一 方,
本邦 外 の報 告 で はLich2),Marberger9),Hampello)
らのL-G法 やHouleii),Wacksman12)らのvertical
vestsutureを用 いたextravesicalによる 術 式 で は




















































































1975年1月よ り1989年3月の 間 にextravesical
antirefluxsurgeryを施 行 した 小 児VUR患 者38例
61尿管 に つ い て検 討 した.
LVUR消 失 は31例53尿管 に み られ,8L6%:症
例,86,9%:尿管 の消 失 率 で あ った.
2.8歳 未 満 の23例36尿管 では1例1尿 管 のみ 逆 流継
続 し,消 失 率95.7%3症例,97.2%:尿管 と良好 で あ
った.
3.早 期 合 併 症 の 肉眼 的血 尿,膀 胱 刺激 症状 はintra・
vesicalmethodに比 ぺ,明 らか に少 な く,重 篤 な晩
期合併症も認めなかった,
















3)野 田 雅 俊,吉 本 純,松 村 陽 右,ほ か=最 近10年
間 のprimaryVUR53例 に 対 す る 逆 流 防 止 術 の
検 討.西 日 泌 尿511481--1483,1989
4)新 島 瑞 夫=文 部 省 科 研 総 合 研 究VUR研 究 班 に
お け る 非 閉 塞 性VURの 追 跡 調 査 成 績 に つ い て.
日 泌 尿 会 誌68:854-855,1977
5)鈴 木 三 郎,大 井 鉄 太 郎,佐 々 木 寿,ほ か=Gre-
goirplastic追加6症 例.臨 泌27=203-209,
1973
6)「 シ ン ポ ジ ウ ム 」 膀 胱 尿 管 逆 流;臨 泌29:927-
945,1975
7)妹 尾 康 平,平 野 遙,黒 田 憲 行,ほ か:VURの
治 療 西 日泌 尿44:477-484,1982
8)清 水 功 基,上 領 頼 啓,酒 徳 治 三 郎 ,ほ かlVUR





















松尾 ほか;逆流防止術 ・膀胱外操作 867
14)ArapS,CabralAD,GregoirW,etaL:The
extravesicalant三reHuxplasty,Statistical
analysis.UrolInt26:241-251,1971
15)ThrasherJB,TempleDRandspessEKl
ExtravesicalversusLeadbetter-Politanoure一
teroneocystostomy:Acomparisionofurolog・
icalcomplicationsin320renaltransplants.
JUro1144:llo5-llO9,1990
(ReceivedonSeptember17,1993AcceptedonMay21,1994)
